) COMUNICACION DE SUBROGACION DE
EXPEDIENTE DE LICENCIA DE ACTIVIDAD

Ayu ntamiento
de Archena

FECHA:

Ref. Exp. Anterior Titular
1. DATOS DEL/DE LA NUEVO TITULAR (Titular actividad)

Nombre y apellidos
o0 razé6n social DNI-NIF
Direccion ‘ Localidad ‘
No/Km ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. ‘ ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ‘ Municipio ‘
z Correo

Teléfono(s) Fax electronico

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (En su caso)
Nombre y apellidos
o razén social DNI-NIF
Direccion ‘ Localidad ‘
No/Km ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. ‘ ’ Planta ’ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ’ Municipio ‘
Teléfono(s) ’ Fax ’ Correo electronico ‘

N° protocolo/afio del poder de representacion notarial ‘

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

(Rellenar solo si no coincide con los del declarante o representante)

Nombre y apellidos DNI-NIE
0 razén social
Direccién ‘ Localidad
No/Km l ‘ Portal/Bloque l l Esc. ‘ ’ Planta ‘ ’ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ’ Municipio ‘
4, DATOS DEL/DE LA TITULAR ANTERIOR

Nombre y apellidos DNI-NIE
0 razo6n social
Direccién ‘ Localidad
No/Km l Portal/Bloque l l Esc. ‘ I Planta I Puerta l ‘ C.P. ‘ I Municipio

p Correo
Teléfono(s) Fax T

5. EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD

Rétulo comercial ‘

Direccion ‘ ILocaIidad I

NO/Km I ‘ Portal/Bloque I I Esc. ‘ I Planta ‘ I Puerta ‘ C.P. ‘ I Municipio ‘
En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso

Direccién Ne°/Portal/Bloque/puerta

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Si el local se encuentra en un edificio catalogado indique el grado de proteccion
[] Nivel 1 [] Nivel 2 [] Nivel 3




La personas abajo firmantes manifiestan bajo su exclusiva responsabilidad lo siguiente:

Que el anterior titular, indicado en la presente comunicacion, cede los derechos y obligaciones del expediente referenciado

anteriormente, relativo a la concesion de licencia de actividad, al nuevo titular indicado asimismo en esta comunicacion.

El titular anterior El nuevo titular

Nombre Nombre
DNI DNI

PROTECCION DE DATOS: Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE ARCHENA P3000900E Finalidad del Tratamiento: Sus
datos personales seran usados para poder prestarle nuestros servicios en relacién a las funciones atribuidas sobre el procedimiento
especificado. Ejercicio de derechos: Podra acceder, corregir, eliminar y portar sus datos personales, asi como oponerse y solicitar la limitacién
de los mismos. Puede ejercitar sus derechos, asi como obtener mas informacién sobre el tratamiento de sus datos personales en: C/ Mayor 26,
Edificio "Casa Grande", 30600, Archena, Murcia, o en el correo electrénico del Delegado de Protecciéon de Datos: dpd@archena.es. También
puede obtener informacién adicional, accediendo al Registro de actividades de tratamiento del Ayuntamiento. En cualquier caso, puede formular
una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).


mailto:dpd@archena.es
http://www.aepd.es/
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